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TRAVAUX ET PUBLICATIONS 


I. - TRAVAUX SUR LE RACHITISME 


1. — Le Rachitisme. — Thèse de Nancy, 1900 (Prix de Thèses), 
Carré et Naud, 337 pages avec un atlas de 30 planches, dont 3 en 
couleur. 

Nous avons entrepris dans le service de notre exceliént maître 
M. le professeur agrégé Haushalter, une série de recherches sur le 
rachitisme, et en particulier sur ses causes et sur leur mode 

Une connaissance approfondie de l’histoire clinique et anatomi¬ 
que du rachitisme étant la base des recherches expérimentales, 

les éléments d’une étude complète du rachitisme ; aussi avons- 
nous divisé cette étude en quatre parties : Etude clinique, anatomie 
pathologique, étiglogie, pathogénie. 

Il est de nombreux points sur lesquels nous avons cru devoir 
insister en raison de leur intérêt ; nous les rappellerons dans cet 
exposé, ainsi que les résultats de nos différentes recherches. 


ÉTUDE CLINIQUE 

Sur 583 enfants âgés de quelques semaines à 12 ans nous avons 
observé 100 rachitiques. Dans 44 autopsies de jeunes enfants morts 
d’affections diverses, nous avons trouvé dix-neuf fois dès lésions 





En iaisant remonter le début du rachitisme à l'origine des pre¬ 
miers symptômes généraux qui précèdent les lésions locales, nous 
avons trouvé que, sur 100 enfants, le début de la maladie ne s'était 
jamais présenté après la deuxième année (cinquante-cinq fois dans 
le cours de la première année et quarante-cinq fois dans le cours 
de la seconde). Le contrôle anatomique nous a permis d’afürmer 
que de nombreux cas débutaient dans les premiers, mois de la rie (un; 
mois, deux mois, trois mois, etc.) ; c’est du reste l’examen anato¬ 
mique seul qui nous fit porter le diagnostic chez les enfants dont 
le rachitisme avait débuté dans les premiers mois de la vie, les 
symptômes cliniques ayant fait totalement défaut. 


Reconnaissant au rachitisme trois grandes phases d’évolution : 











les altérations osseuses sont également peu apparentes.; l’examen 
histologique nous a seul permis, dans la grande majorité des cas; 
de nous prononcer d’une façon définitive. 


Les seuls caractères macroscopiques appréciables sont une teinte 
violacée des épiphyses et un léger épaississement du cartilage de 
conjugaison. L’examen histologique, par contre, nous a permis de 
constater, chez 7 enfants, des lésions déjà importantes du cartir 
lage de conjugaison. 

La lésion primitive est : l’envahissement du cartilage, au niveau de 
sa limite inférieure, par des anses vasculaires accompagnées de tissu 
conjonctif à fines cellules étoilées ; cette ascension des vaisseaux 
au sein du cartilage rend la ligne d’ossification irrégulière. Les 
bourgeons vasculo-conjonctifs disloquent les travées directrices 



vasculo-conjonctifs. 


La caractéristique histologique du rachitisme au début est donc: 
l’irrégularité de laligne d’ossification dueàlapénétration de bourgeons 
vasculo-conjonctifs dans le cartilage. 

Le point intéressant à retenir est que des os ne présentant aucune 
déformation apparente, même sur une section longitudinale, portent 
souvent des lésions avancées au niveau des cartilages de conjugaison. 

2. Phase d’apparition des tuméfactions et déformations osseuses 
légères. — L’étude anatomique de la seconde phase de l’évolution 
rachitique nous a permis de constater au niveau du cartilage de 







damentale pour édifier des lamelles osseuses. Dans Vos rachitique , 
on voit de-gros capillaires monter dans le cartilage et circonscrire 









observé des lésions profondes du squelette chez des enfants d'une 
bonne constitution apparente, tandis que des enfants chétifs, 
cachectiques, ne présentaient que de très légères altérations 

Lésions de la moelle osseuse. — 11 semblerait que dans le rachi¬ 
tisme, où des lésions considérables entravent le processus d’ossi¬ 
fication, la moelle doive présenter d’importantes modifications. 
Nous avons pu cependant constater que la moelle ne présente chez 
les enfants rachitiques aucun caractère spécial, différent de celui 
qu’on lui attribue au cours d’infections et d'intoxications quelconques, 
sans lésions osseuses. Comme le plus grand nombre, sinon la totalité, 
.des enfants rachitiques dont nous avons examiné les os et la 
moelle sont morts de broncho pneumonie, et au cours d’infections 
ou d’intoxications digestives, il est difficile défaire la part exacte, 
des altérations médullaires qui doivent être attribuées au rachi¬ 
tisme. Même dans les cas de rachitisme accentué, la moelle 
osseuse réagit pour son compte propre vis-à-vis des infections ou 
intoxications ; il semble qu’elle réagisse de la même façon lorsque 
l’os est normal et lorsqu’il est altéré dans sa structure, quel que 
soit le degré de cette altération. 

■ Nous retrouvons dans l’os rachitique tous'les termes de l’inflam¬ 
mation : néoformation de cellules conjonctives, différenciation de 
ces cellules, enfin et surtout formation abondante de néo-capillaires. 
Des phénomènes analogues s’observant au niveau du périoste ; 
nous avons cru pouvoir, avec raison, considérer le rachitisme 
comme une ostéiteà la fois juxta-epiphysaire et sous-périostée. 

Achondroplasie. — Nous n’aurions pas abordé l’étude des lésions 
osseuses fœtales disparates, décrites sous le nom de rachitisme 
intra-utérin et attribuées selon les cas à la syphilis héréditaire, au 
rachitisme vrai congénital, à l'achondroplasie du à l’«osteogénesis 
•imperfecta », si nous n’avions eu l’occasion d’étudier un cas 
-d’achondroplasie provenantdu service de M.le professeur Herrgott. 

Il s’agissait d’un enfant mort à la naissance, à peau épaisse, in¬ 
durée, présentant une brièveté remarquable des membres. Les os 
étaient petits, trapus ; les diaphyses étaient remarquablement 



courtes, tandis que les épiphyses étaient à peu près normales. 

L’examen histologique permit de constater au niveau dés diffé¬ 
rents os l’absence de cartilage de conjugaison, c’est-à-dirê i 'absence 
de zone d'ossification cartilagineuse. 

L’absence de cette zone explique le défaut d’accroissement en lon¬ 
gueur des diaphyses. Le principal caractère de ce cas d’achopdro- 
plasie était donc : un arrêt de développement en longueur des os longs. 




a) Etiologie du rachitisme chez l’homme. — S’il est, dans le rachi¬ 
tisme, des causes prédisposantes (hérédité, conditions de vie, d’ha¬ 
bitation, vie confinée, climat, race, etc.), il est des conditions 

Nous avons trouvé à l’origine de la grande majorité des cas de 
rachitisme (93 0/0) l’alimentation défectueuse et lés troubles digestifs. 
A ces troubles gastro-intestineux succèdent les premières maniies- 

tations osseuses, caractérisées par l’arrêt de la marche et par l’ap¬ 

parition des nouures. Daps presque toutes nos observations, nous 
avons pu vérifier cette marche de la maladie. Bien que dans cer¬ 
tains cas la maladie apparaisse chez des enfants n’ayant jamais 
présenté de troubles gastrountestinaux apparents (19 0/0), il n’en 
reste pas moins certain que l’alimentation défectueuse et les troubles 
digestifs qu’elle entraîne se rencontrent presque toujours à l’ori¬ 
gine du rachitisme et doivent être considérés comme les facteurs 
les plus importants de celte maladie. 

Ou a voulu faire jouer un rôle des plus important, à la syphilis 
héréditaire dans l’étiolôgiè du rachitisme. Sûr BO.S 100 rachitiques, 
"nous n’avons rencontré la syphilis héréditaire avérée que chez 
'deux enfants dont nous avons" pu pratiquer l’autopsie. Dans les 
deux cas il existait des lésions déjà anciennes et remontant à ia 
vie intra Utérine fractures mal consolidées avec cal difforme ; 










tiques à celle du rachitisme de l’espèce humaine, g 


jeunes animaux avaient été placés dans de mauvaises conditions 
hygiéniques et avaient présenté des troubles gastro-intestinaux, lé 
rachitisme était apparu spontanément et sans cause apparente, 
quelquefois même sous forme épidémique, chez quelques-uns 


e) Expérimentation basée sur les données étiologiques. — Pour pré¬ 
ciser l’importance et la Valeur des conditions jugées favorables à 
la production du rachitisme, nous avons fait un certain nombre 
d’expériences destinées à établir l’influence des r mauvaises condi¬ 
tions hygiéniques, de l’alimentation défectueuse et des troubles di¬ 
gestifs. 

Nous basant sur les recherches de Magendie, J. Guérin, Tripier, 
Baginsky, Albarel, etc-, nous avons varié autant que possible les 
expériènces qui portèrent sur 13 animaux d’espèces différentes 
'(agneau, chats, poulets, lapins, cobayes, renard). Nous citerons 
quelques exemples : 









n certain nombre d’expériences. 

orie nutritive. — La lésion osseuse rachitique est une 
flammatoire : les troubles nutritifs et la dénutrition sont 





présente dés lésions qui entravent sa nutrition ; la décalcifMtiah, 
est un phénomène secondaire.à toute ostéite.. 

3. Théorie toxique. — il existe des corpsayant une action élective, 
sur certains éléments constitutifs des os et capables, dans certaines 
conditions, de provoquer des lésions : le phosphore, qui produit au 
niveau des os des lésions nécrosantes, le phosphate de potasse qui,. 

d’après certains auteurs (Delcourt), aurait une action manifeste 

sur les cartilages d’accroissement des o». Nous avons fait, sur ce 
point, une série d’expériences de contrôle qui sont toujours restées 
négatives; C’est ainsi qu’un jeune porc put absorber, en l’espace 
de 20 jours,-près de 7 00-grammes de phosphate de potasse sans 
présenter la moindre altération du squelette. 

En partant de ce principe d’un« action élecliu possible sur le tissu 
osseux, et en nous basant sur les données de la clinique, nous 
avons cherché si certains poisons développés dans l’organisme ne 
pouvaient, pas se localiser sur l’os en voie de développement pour 
y produire les lésions du rachitisme. Les troubles gastro-intestinaux 
jouent un tel rôle dans d’étiologie du rachitisme que nous avons 
été conduit à rechercher l’action toxique, générale des matières 
fécales, surtout des matières fécales diarrhéiques, et en particulier 
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pèces différentes (lapin, agneau, chat, cobaye) ne nous ont jamais 
permis de constater la moindre réaction osseuse. 

b) Expériences sur le rôle d’agents microbiens divers et de leurs 
toxines (Staphylocoque, pyocyanique, etc.). — Nous n’avons pas 

Si nous avons pu reproduire expérimentalement le tableau de la 
cachexie infantile d’origine gastro-intestinale , nous n’avons jamais pu 
observer les lésions osseuses consecutives, ce qui prouve, une fois de 
plus, que l’infection ou l’intoxication digestives seules ne suffisent pas 
à provoquer le rachitisme. Les nombreux résultats négatifs, obtenus 
expérimentalement avec des microbes et des poisons variés, peuvent 
faire supposer que le rachitisme n’est pas le résultat obligatoire d’une 
infection ou d’une intoxication banale. 

5° Le rachitisme est-il dû à, une infection ou à me intoxication spé¬ 
cifique?— (Recherches de Chaumier, Hagenbach-Burckhardt, Pol- 













En résumé, le rachitisme ne semble pas devoir être attribué à 
.une injection ou à une intoxication banale réalisée par des agents 
microbiens divers : et d'autre part, nos recherches ne nous ont 
jamais démontré l’existence d’une infection spécifique; cependant 
l’apparition brusque et sans cause apparente du rachitisme chez 
certains enfants, son apparition chez des animaux isolés ou sous 
forme épidémique, la constance et l’uniformité des lésions, nous 
font attribuer une origine toute spéciale A la cause qui le provoque, 
microbe ou poison, ce dernier devant être vraisemblablement mis 


Sur le grand nombre d’expériences (127) que nous avons effec¬ 
tuées, nous avons obtenu une seule fois des altérations osseuses 
identiques a celles du rachitisme infantile, chez un lapin inoculé 







3. — Recherches sur l'Anatomie pathologique du Rachitisme 

Revue mensuelle des maladies de l’enfance , 1901. 
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II. - CLINIQUE ICONOGRAPHIQUE 


5. — Atlas de clinique médicale iconographique. — Atlas in-4» 
comprenant 62 planches et environ 100 pages de texte. — Carré et 
Naud, éditeurs. (En collaboration avec MM. Hadshalter, agrégé; 

Etienne, agrégé, et Ch. Thiby, ancien interne). — Sous presse. 

Réunion méthodique d’observations cliniques commentées et 
accompagnées de 300 photographies. Ces observations recueillies 
dans quelques-unes des cliniques des hôpitaux de Nancy ont trait 
aux affections nerveuses, cutanées, syphilitiques, rhumatismales, aux 
troubles trophiques, etc. 

Elles ont été classées de façon à former un certain nombre de 
groupes, parmi lesquels nous citerons principalement : 

Atrophies musculaires (atrophie myélopathique. — Atrophies myopathtques 

Rigidité spasmodique infantile (maladie de Little). 

Hémiplégie et paralysie infantile. 

Polynévrites. 

Tumeurs cérébrales. — Hydrocéphalie. 

Arrêts de développement. - Infantilisme. 



relief les faits apparents et caractéristiques constatés chez les 
malades. 




III. - INFECTIONS ET INTOXICATIONS 
(Recherches bactériologiques, anatomo-pathologiques et expérimentales) 

6. — Altérations de la moelle osseuse au cours des infections 
chez l’enfant (en collaboration avec M. le professeur agrégé 
Haushalter). - Société de Biologie, 22 juillet 1899. 




































































12. — Valeur diagnostique du bacille de Koch dans la tubercu¬ 
lose sénile (eu collaboration avec M. le professeur agrégé 
Parisot). — Revue médicale de l’Est, 1°' décembre 1897. 

Le diagnostic clinique de la tuberculose pulmonaire du vieillard 
est souvent difficile. L’examen bactériologique lui-même, si pré¬ 
cieux chez l’adulte, ne fournit ici que des renseignements insuffi- 


tous les cas de tuberculose sénile observés en 1896-1897 à l’hospice 
Saint-Julien ; ces investigations ont porté sur des malades (hommes 
et femmes) âgés de plus de 70 ans. Nous n’avons pu trouver le bacille 
que dans un tiers des cas, malgré des examens réitérés chez les 


13. — Arthropathie tabétique et tumeur blanche (en collabora- 
■ tion avec M. le professeur agrégé Parisot). — Congrès de méde¬ 
cine de Montpellier, 1898. 


Nous avons attiré l’attention sur les rapports de l’arthropathie 
tabétique et dé la tuberculose, au sujet d’une observation de tabès 
au cours duquel une arthropathie, purement nerveuse au début, 
(arthropathie indolore, avec subluxation du tibia) devint, dans la 
suite, tuberculeuse. 


Arthropathie. — Les plateaux du tibia e 
sont augmentés de volume ; le cartilage 
réduit en bouillie ; l’os, dénudé, est injecté 
foyers de ramollissement. 





































dans l'histoire de l’appendicite : utilité 

















- SI - 


V. — SYSTÈME NERVEUX 


21.'— Tubercules de la couche optique et du cervelet (en colla¬ 
boration avec M. Nmus). — Avec 3 photographies. — Gazette 
hebdomadaire de médecine et de chirurgie, 16 décembre 1900, 

Tubercules disséminés dans la substance grise des circonvolu¬ 
tions, à la partie) moyenne de ; la circonvolution de l’hippocampe 
droite, dans la couche optique et dans le cervelet. 

Les seuls symptômes observés furent : une céphalée intense, 
l’atrophie de la papille, des vomissements et des crises d’épilepsie 
jacksonienne. Ils n’avaient pas permis de déterminer le siège de 

11 semble qu’on puisse expliquer l’absence des signes caracté¬ 
ristiques d’une lésion du cervelet de la façon suivante : les tumeurs 
s’étant développées lentement, progressivement, l’action consciente 
et régulatrice d’équilibre, exercée par l’écorce cérébrale, agissait 
d’une iaçon vicariante sur l’action reilexe et inconsciente du 


22. — Tubercule de la couche optique (en collaboration avec le 
D' J. Démangé). — Avec une photographie. — Presse médicale, 

Il s’agit d’un tubercule de la couche optique droite, trouvé à l’autop¬ 
sie d’une jeune fille de 17 ans, qui avait présenté pendant la vie : 
une hémiplégie gauche avec contractures et atrophie musculaire, 
des phénomènes convulsifs et épileptiformes du côté gauche, de 
l’hémianesthésie gauche (compression de la branche postérieure 
de la capsule blanche interne). Absence de céphalée, de vomisse- 







constipation. Névro-rétinite 


atrophie de 


L’examen histologique montre l’existence d’une sclérose descen¬ 
dante du faisceau pyramidal. 


23. — Deux cas de myopathie primitive progressive (avec deux 
photographies). — Revue de médecine, janvier 1901. 

Deux cas de myopathie primitive progressive chez deux enfants 
âgées de 7 et 9 ans. Dans les deux cas l’atrophie avait débuté par 
les muscles des mollets, pour envahir successivement les muscles 
■des cuisses, de la région lombaire, du tronc. Dans la première 
observation le processus atrophique s’était arrêté à ce niveau {type 
Eichorst : fémoro-tibial), mais dans la seconde, il s’était étendu 
aux masses musculaires des membres supérieurs (txjpe Leyden- 
Mœbius : atrophie débutant au niveau des membres inférieurs et 
envahissant progressivement les membres supérieurs en allant de 
la racine des membres aux extrémités). 

Nous devons signaler ici l’absence complète du caractère familial 
ou héréditaire, qui appartient habituellement à ces myopathies, et 
-Vabolition complète de l'excitabilite galvanique du muscle, qui coïncide 
généralement avec des lésions du système nerveux périphérique. 

Ces deux observations montrent nettement combien il est diffi¬ 
cile, dans certains cas, de séparer les amyotrophies purement 
myopathiques, des amyotrophies dues à une lésion médullaire. 

























de légères oscillations entre 38 et 39 e ; pendant ce temps la fièvre 
éberthienne suivait une évolution clinique typique. 

Le 31* jour commencèrent de grandes oscillations de tempéra¬ 
ture allant de 38 à 41». A ce moment, l’examen et les cultures du 


sang décelèrent une infection secondaire due au staphylocoque. 

II. — Infections chroniques. — Syphilis. — Outre quelques 
chancres extra-génitaux , nous avons rapporté l’histoire d’un malade 


atteint de myosite gommeuse ayant provoqué une paralysie des 
extenseurs du bras droit. Un cas de perforation du voile du palais 
chez une hérédo-syphilitique de 20 ans. 

III. — Maladies dyscrasiques. — Chlorose. — Chez 16 chlorotiques 
âgées de 14 à 20 ans nous avons employé l’opothérapie ovarienne. 
Très rapidement, sous l’influence de cette médication, les règles, 
quelquefois arrêtées depuis plusieurs mois, reparaissaient, les 


forces revenaient, le poids augmentait, la nutrition sè faisait plus 






temps que le nombre des hématies augmentait. 

IV. — Affections de l'appareil respiratoire. — Pleurésie. — Nous 
avons signalé une pleurésie tuberculeuse ayant nécessité 3 ponctions, 
ayant permis de retirer 4 litres' 430 de liquide, dont 2,700 centi¬ 
mètres cubes en une lois : ces interventions furent suivies d'amé¬ 
lioration. — Une pleurésie fétide chez un tuberculeux, avec pyo- 
pneumo-thorax consécutif (bacilles de Koch en grande quantité et 
diplocoques fluorescents dans le pus). 

V. — Affections vasculaires. — Dilatation aortique ayant simulé 
un anévrysme chez une femme de 31 ans (voussure précordiale, 
grosse matité, trille, souffle râpeux, mouvement d’expansion). — 
L’examen radiographique lui-même avait permis de constater l’exis¬ 
tence d’une volumineuse poche derrière le sternum). 

VI. — Affections du tube digestif. — Un cas d 'appendicite perfo¬ 
rante (voir Presse médicale, 7 septembre 1898). — Un cas d’appendi¬ 
cite avec abcès aréolaire consécutif du foie. 

VII. — Affections du système nerveux. — Deux cas de myélites 
dorso-lombaires syphilitiques, notablement améliorés par les injec¬ 
tions d’huile grise. 

Neuroffbromatose.chez un homme de 37 ans, avec accidents médul¬ 
laires (paraplégie, contracture, incontinence des matières et des 

5 cas à’endartérites cérébrales syphilitiques très améliorées par le 
traitement mercuriel, non seulement appliqué d’uue façon inten¬ 
sive (traitement d'attaque), mais d’une façon continue ( traitement 

28. — A propos de la visite de quelques sanatoriums populaires 
allemands (en collaboration avec M. le professeur agrégé Habs- 
haeter), avec une planche comprenant 8 photographies de sana¬ 
toriums populaires et un plan du sanatorium de Sülzhayn. — 
Revue médicale de l’Est, 1899. 




é, en quelques mots, comment est né en A 
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